




BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Cardiac Arrest  
2.1.1 Definisi Cardiac Arrest 
Cardiac arrest atau henti jantung adalah kondisi ketika jantung tidak 
berfungsi secara tiba-tiba dan tidak terduga sehingga menimbulkan suara 
jantung yang tidak normal, (Ismiroja et al., 2018). Cardiac arrest merupakan 
sistuasi kegawatdaruratan dimana fungsi mekanik jantung berhenti secara 
mendadak yang ditandai dengan tidak terabanya nadi karotis, tidak adanya 
pernafasan dan penurunan kesadaran, terjadi sangat cepat begitu dan dan gejala 
muncul (Fahmi & Afriani, 2017).  
Terdapat beberapa penyebab terjadinya cardiac arrest, namun penyebab 
yang paling sering muncul dibeberapa kasus adalah penyakit kardiovaskuler. 
Selain penyakit kardiovaskuler, penyebab dari cardiac arrest adalah karena 
gangguan paru-paru seperti gagal nafas sekunder, obstruksi jalan nafas, 
gangguan pertukaran gas, gangguan ventilasi, embolus paru. Selain akibat 
penyakit kardiovaskular dan gangguan pernapasana, cardiac arrest juga 
disebabkan karena gangguan metabolik seperti akibat dari prosedur kateterisasi 
areteri pulmonal, kateterisasi jantung, pembedahan, toksisitas obat dan efek 
samping obat (Estri, 2019).  
2.1.2 Manifestasi Klinis Cardiac Arrest 
Menurut Muthmainnah (2019), tanda dan gelaja yang muncul pada 
pasien cardiac arrest adalah sebagai berikut:  





2. Tidak ditemukan adanya denyut nadi.  
3. Hilangnya kesadaran. 
4. Tidak bernapas atau sesak napas.  
2.1.3 Faktor Risiko Cardiac Arrest 
Menurut Bandyopadhyay (2018), ada beberapa faktor yang dapat 
meningkatkan risiko terkena cardiac arrest. Beberapa faktor ini ada yang dapat 
dikendalikan dan tidak dapat dikendalikan.  
Faktor yang dapat dikendalikan, yaitu: 
1. Jenis kelamin 
Pria memiliki risiko lebih besar menderita penyakit jantung daripada 
wanita. Namun, kejadian cardiac arrest bisa terjadi pada pria maupun 
wanita. Sehingga setiap orang harus selalu menjaga kesehatan jantung. 
2. Usia  
Semakin tua usia, maka semakin besar risiko menderita penyakit jantung. 
Diperkirakan empat dari lima orang yang meninggal karena penyakit 
jantung koroner berusia 65 tahun atau lebih. 
3. Riwayat keluarga  
Riwayat penyakit jantung dalam keluarga, tekanan darah tinggi 
(hipertensi), dan diabetes meningkatkan kemungkinan akan terkena 
penyakit jantung. 
Faktor yang tidak dapat dikendalikan, yaitu: 
1. Obesitas 
Orang yang kelebihan berat badan cenderung mengalami tekanan darah 
tinggi, yang meningkatkan beban kerja jantung secara keseluruhan.
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Mereka juga cenderung memiliki kadar kolesterol tinggi, yang 
meningkatkan kemungkinan tersumbatnya aliran darah ke jantung. 
2. Kolesterol tinggi  
Kolesterol adalah sejenis molekul lemak dan merupakan bagian penting 
dari membran sel yang sehat, dan dengan demikian, merupakan bagian 
penting dari tubuh yang sehat. Terlalu banyak kolesterol dalam darah, 
maka akan meningkatkan risiko penyakit jantung. 
3. Merokok  
Merokok merupakan faktor risiko utama serangan jantung. Di antara 
konsekuensi kesehatan lainnya, merokok menyebabkan darah orang lebih 
mudah menggumpal, dan meningkatkan tekanan darah, sehingga 
membahayakan jantung mereka. Dalam hal strategi pencegahan penyakit 
jantung, perlindungan terbaik adalah tidak pernah memulai, atau berhenti 
merokok sama sekali jika Anda sudah merokok. 
4. Hipertensi  
Tekanan darah yang tidak terkontrol meningkatkan risiko penyakit 
jantung. Semakin tinggi tekanan darah, semakin sulit jantung memompa 
darah ke seluruh tubuh. Seperti otot stres lainnya, jantung yang kelebihan 
beban merespons pengerahan tenaga dengan tumbuh lebih besar; dengan 
mempertebal dindingnya dan meningkatkan ukuran keseluruhannya. 
5. Diabetes 
Diabetes merupakan faktor risiko utama penyakit jantung. Risiko 
penderita diabetes terkena penyakit jantung setara dengan risiko orang 
yang pernah mengalami serangan jantung sebelumnya. Diabetes adalah 





besar terkena penyakit jantung jika gula darahnya tidak terkontrol dengan 
baik.  
6. Faktor lain  
Stres, minum terlalu banyak alkohol, dan depresi semuanya dikaitkan 
dengan penyakit kardiovaskular. 
2.1.4 Konsep OHCA dan ICHA  
 American Heart Association (AHA) membagi kejadian cardiac arrest 
menjadi 2 yaitu Out-of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) dan Intra Hospital of 
Cardiac Arrest ( IHCA). OHCA merupakan keadaan cardiac arrest yang terjadi 
diluar rumah sakit, dimana sebagian besar korban mengalami kematian karena 
response time yang lama (Fahmi & Afriani, 2017). Terdapat beberapa pembaruan 
standarisasi tatalaksana pasien OHCA. Standarisasi yang ditetapkan dalam 
tatalaksana pasien OHCA di antaranya (Alfan, 2018): 
1. Penolong awam yang tidak terlatih hanya memberikan kompresi saja 
dipandu oleh EMS melalui telepon.  
2. Penolong awam terlatih dapat memberikan ventilasi dari mulut ke mulut 
jika mungkin dilakukan. 
3. Pada saat tim medis tiba di lokasi dapat diaplikasikan berbagai jenis teknik 
airway dan ventilasi sesuai protokol masing masing. Dapat hanya berupa 
compression only-CPR, CPR dengan oksigen aliran tinggi melalui face mask 
atau BMV, serta memasukkan satu dari beberapa tipe SGA dan ETI pada 
jalan napas.  






Gambar 1. Rantai Bertahan Hidup AHA untuk IHCA dan OHCA Dewasa 
2.1.5 Manajemen Resusitasi pada Cardiac Arrest 
Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah penatalaksanaan medis berupa 
pertolongan pertama yang diberikan pada seseorang yang mengalami henti 
jantung dan henti nafas (Thalib & Asia, 2020).  
Tujuan diberikannya resusitasi adalah untuk memberikan bantuan 
pernapasan dan sirkulasi yang adekuat kepada seseorang yang mengalami henti 
jantung sampai keadaan tersebut teratasi atau sampai penderita dinyatakan 
meninggal (Rosidawati, 2020).  
Langkah-langkah untuk melakukan tindakan resusitasi jantung paru 
pada orang dewasa antara lain (Irfani, 2019): 
1. Mengenali kejadian cardiac arrest dengan segera 
Saat menemukan orang tidak sadarkan diri atau mengalami henti jantung, 
langkah pertama yang harus dilakukan adalah memeriksa respons korban. 





hati-hati dan memanggil korban dengan suara agak keras. Dikatakan 
mengalami henti jantung apabila pernapasan tidak normal dan korban 
tidak merespons. 
2. Pemeriksaan nadi  
Pada orang dewasa, nadi yang diperiksa adalah arteri karotis. Durasi 
pemeriksaan nadi tidak boleh lebih dari 10 detik. Jika tidak teraba pada 
durasi terebut segera lakukan kompresi dada.  
3. Mengaktifkan sistem respon emegency 
Apabila korban tidak bernapas normal dan tidak berespon, segera 
perintahkan orang lain untuk memanggil ambulans dan mengambil AED 
jika tersedia. Apabila pasien bernapas normal atau memberi respons gerak, 
posisikan dalam posisi recovery.  
4. Mulai siklus kompresi dada dan bantuan napas 
a. Kompresi dada 
Posisikan korban berbaring pada alas ang keras dan posisi penolong 
jongkok di samping sejajar dengan dada korban. Posisikan tumit salah 
satu tangan pada titik dada korban letakkan tangan yang lain di atas 
tangan pertama, jari-jari tangan dalam posisi mengunci. Posisikan 
lengan dan bahu penolong tetap tegak lurus. Berikan tekanan ke arah 
dada korban, sekurangkurangnya 5 cm. Gunakan berat badan 
penolong untuk menekan dada.  
b. Bantuan pernapasan 
Setelah melakukan kompresi dada, pastikan jalan napas korban 
terbuka. Apabila pada korban trauma atau nontrauma posisikan 





posisikan korban dengan  jaw thrust tanpa mengekstensi kepala. 
Berikan bantuan napas 2 kali sekitar 1 detik (inspiratory time), dengan 
hembusan yang merata dan cukup untuk membuat dada korban 
bergerak naik atau mengembang.  
5. Penggunaan Automated External Defibrillator (AED) 
AED aman dan efektif digunakan oleh penolong awam dan petugas 
medis, dan memungkinkan defibrilasi dilakukan lebih dini sebelum tim 






Bagan 1. Algoritma RJP pada Orang Dewasa 
2.1.6 Resusitasi Jantung Paru pada Pasien Terduga/ Positif COVID-19 
Langkah-langkah tindakan resusitasi pada pasien terduga/positif 
COVID-19 hampir sama dengan resusitasi pada umumnya, namun ada 
beberapa prinsip yang harus diperhatikan untuk menjaga keselamatan pasien 
dan penolong. Berikut adalah langkah-langkah resusitasi jantung paru pada 
pasien terduga/positif COVID-19 di rumah sakit, yaitu (Indonesian Heart 
Association, 2020):  





Pastikan pasien mengalami henti jantung dengan meraba nadi karotis 
selama 10 detik. Aktifkan Code Blue dan nyatakan pasien risiko COVID-19.  
2. Mulai RJP dengan APD minimum 
Jika ragu dengan diagnosis penyebab henti jantung, mulai lakukan RJP 
dengan menggunakan APD minimum (gown, eye protection, gloves, FFP3 
mask). Jangan lakukan ventilasi mouth to mouth/ pocket mask. Dan tetap 
pasang masker oksigen pasien bilang datang dengan menggunakan masker. 
3. Defibrilasi  
Defibrilasi irama shockable dengan cepat dan  dapat diberikan berulang 
sesuai algoritma ACLS. 
4. Kompresi dada dengan APD lengkap 
Setelah bantuan datang, gunakan APD lengkap untuk melakukan kompresi 
dada yaitu APD level 3 untuk melakukan resusitasi dengan aman. Lakukan 
RJP berkualitas dengan syarat-syarat berikut : push fast 100-120x/menit, 
push hard dengan kedalaman 5-6 cm, minimal interupsi, complete recoil, dan 
avoid hyperventilation. Jangan lakukan RJP bila APD tidak lengkap.  
5. Berikan intervensi jalan napas  
Tindakan intervensi jalan napas, seperti intubasi trakea hanya boleh 
dilakukan oleh dokter yang terlatih. Pada tindakan ini, kemungkinan 
penularan virus melalui droplet sangat mungkin terjadi. Maka dari itu, 
tindakan ini harus dilakukan dengan baik dan benar. 
6. Identifikasi penyebab reversible dan rencana post-resusitasi  
Identifikasi dan atasi penyebab reversible (6H+5T) selama RJP. Hubungi 
bagian critical care dan rencanakan fase post-resusitasi.  





Setelah tindakan selesai, buang dan bersihkan seluruh peralatan RJP pada 
wadah dekontaminasi yang tersedia.  
8. Lepaskan APD dan buang clinical waste sesuai protokol 
Lepas set APD lengkap sesuai petunjuk untuk menghindari self-
contamination dan buang clinical waste sesuai dengan pedoman penggulangan 
sampah infeksius. 
9. Cuci tangan  
Cuci tangan 7 langkah dengan sabun dan air mengalir. Dan juga menjaga 
higienitas tangan menggunakan alcohol hand rub. Penolong juga disarankan 
untuk membersihkan diri seluruh tubuh sesegera mungkin, jika sarana dan 
prasarana tersedia di fasilitas kesehatan.  
2.2 Konsep COVID-19 
2.2.1 Definisi COVID-19 
Penyakit coronavirus 19 (COVID-19) adalah infeksi virus yang sangat 
mudah menular dan patogen yang disebabkan oleh sindrom pernafasan akut 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), yang muncul di Wuhan, Cina dan menyebar ke 
seluruh dunia. Analisis genomik mengungkapkan bahwa SARS-CoV-2 secara 
filogenetik terkait dengan beberapa virus kelelawar seperti sindrom pernapasan 
akut (mirip SARS), oleh karena itu kelelawar mungkin dapat menjadi reservoir 
yang utama (Shereen et al., 2020).  
2.2.2 Transmisi COVID-19 
 Menurut World Health Organization (2020), penularan coronavirus 
bisa menular melalui kontak langsung, droplet (percikan), airbone (udara), fomit, 
fekal-oral, darah, ibu ke anak, dan hewan ke manusia.  





Penularan kontak langsung dapat terjadi melalui kontak langsung dengan 
benda atau permukaan yang terkontaminasi virus dan menginfeksi orang 
melalui mulut, hidung, atau mata. Penyedia layanan kesehatan yang merawat 
pasien COVID-19 sangat berisiko tertular melalui cara penularan penyakit 
ini, salah satu alasan ada banyak infeksi nosokomial. Dalam transmisi 
kontak langsung, fomites diduga menjadi sumber utama partikel infeksius. 
Penularan COVID-19 dapat diminimalisir dengan sering mencuci tangan 
dengan antiseptik berbasis alkohol atau sabun dan air dan menghindari 
menyentuh mata, hidung, dan mulut dengan tangan yang terkontaminasi 
(Wiersinga et al., 2020). 
2. Transmisi melalui droplet (percikan/tetesan) 
Data epidemiologi menunjukkan bahwa droplet yang dikeluarkan selama 
pemaparan tatap muka selama berbicara, batuk, atau bersin adalah cara 
penularan yang paling umum. Udara pernapasan biasanya mengandung 
banyak tetesan dengan ukuran diameter kurang dari 5 mm. Batuk dan 
bersin menyebabkan peningkatan pengeluaran tetesan dari rongga mulut 
dan saluran pernafasan. Pada penderita COVID-19 tetesan tersebut 
mengandung virus yang jika terhirup atau tertelan atau hinggap di selaput 
lendir akan menyebabkan penyakit pada manusia. Modus penularan ini 
adalah bentuk penyebaran COVID-19 paling berbahaya di antara penyedia 
layanan kesehatan. Penggunaan APD dengan penghalang tetesan yang 
efisien dan pemeliharaan kebersihan pribadi dan lingkungan akan 
membatasi laju infeksi (Rahman et al., 2020). 





Meskipun virus COVID-19 pada prinsipnya bukan virus yang ditularkan 
melalui udara, aerosol dari batuk udara kadaluwarsa, dan bersin yang 
mencemari lingkungan sekitar termasuk di antara media penyebaran virus. 
Penularan aerosol tidak hanya dari orang dengan gejala penyakit, bahkan 
orang positif COVID-19 tanpa gejala pun bisa menjadi sumber penularan. 
Di lingkungan yang dekat, aerosol yang mengandung virus dapat bertahan 
di udara untuk waktu yang lama dan pada konsentrasi tinggi, yang 
selanjutnya meningkatkan laju penularan. Virus tetap hidup setidaknya 
selama 3 jam dalam aerosol dan 48-72 jam pada permukaan stainless steel 
dan plastik (Rahman et al., 2020).  
4. Transmisi melalui fomit  
Tidak ada penelitian yang secara pasti menunjukkan penularan fomite 
melalui permukaan lingkungan dan objek dalam perawatan kesehatan. 
Meskipun COVID-19 dapat ditularkan melalui kontak langsung dan tidak 
langsung dengan menyentuh permukaan atau peralatan medis yang 
terkontaminasi, diikuti dengan menyentuh mulut, hidung, atau mata, masih 
belum diketahui bagian penularan apa yang disebabkan oleh fomite. Seperti 
yang terlihat pada virus korona manusia lainnya (misalnya, SARS-CoV, 
MERS-CoV) dan patogen yang penting secara epidemiologis, penularan 
terkait layanan kesehatan potensial melalui fomites terlibat dalam kegagalan 
praktik pembersihan / desinfeksi (Zhou et al., 2020). 
5. Transmisi melalui fekal-oral  
Peran feses dalam penularan COVID-19 masih belum jelas. Ada dugaan 
bahwa sistem gastrointestinal merupakan jalur penting untuk penyebaran 





gagang pintu toilet bekas pasien positif COVID-19 tanpa diare, semuanya 
positif terkena virus. Namun, toilet ini negatif untuk virus setelah 
dibersihkan secara menyeluruh. Oleh karena itu, toilet umum dengan 
sanitasi yang buruk dapat menimbulkan risiko infeksi bagi pengguna 
melalui transmisi kontak. Berbagi toilet antara individu yang sehat dan 
individu yang positif COVID-19, meskipun masih diperdebatkan, dapat 
memfasilitasi penularan infeksi melalui jalur fekal-oral (Rahman et al., 
2020).   
6. Transmisi melalui darah 
Infeksi COVID-19 dapat menyebabkan berbagai penyakit, dari gejala 
pernapasan ringan hingga pneumonia parah yang mengancam jiwa. Oleh 
karena itu, sangat penting untuk mempertimbangkan potensi penularan 
infeksi ini melalui transfusi darah. Transfusi darah yang diperoleh dari 
individu terinfeksi yang belum menunjukkan tanda dan gejala COVID-19 
tidak mengakibatkan penularan penyakit, padahal penerima trombosit 
didiagnosis dengan anemia aplastik yang sangat parah dan sedang 
mengonsumsi obat penekan imun. Namun, Pusat Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit Eropa (European Center for Disease Prevention and 
Control / ECDC) menyarankan penangguhan tindakan pencegahan dari 
donor darah selama 21 hari setelah kemungkinan terpapar pada pasien yang 
dikonfirmasi. Selain itu, mereka yang pulih dari COVID-19 harus 
menghindari donor darah setidaknya selama 28 hari setelah resolusi gejala 
dan penyelesaian terapi (H. J. Cho et al., 2020). 





Pandemi COVID-19 membuat ibu hamil dan janin berisiko tertular virus. 
Hal ini terutama disebabkan oleh ekspresi reseptor ACE2 yang tinggi dalam 
interfase ibu-janin manusia. Struktur reseptor ACE2 dari virus COVID-19 
ini analog dengan SARS (Rahman et al., 2020). Jadi, seperti SARS, COVID-
19 berpotensi dapat ditularkan secara vertikal. Pada sebagian besar kasus 
yang dilaporkan, infeksi ibu dengan COVID-19 terjadi pada trimester ketiga 
kehamilan, tanpa kematian ibu dan perjalanan klinis yang menguntungkan 
pada neonatus. Para ibu tertular infeksi pada trimester terakhir kehamilan 
mereka, oleh karena itu, hasil perinatal masih belum jelas jika infeksi terjadi 
pada awal kehamilan (Wiersinga et al., 2020). 
8. Transmisi melalui hewan ke manusia  
Penularan dari hewan ke manusia dinyatakan bersifat zoonosis pada awal 
pandemi, karena penularan hewan ke manusia masih belum jelas. Virus 
korona kelelawar, Beta-CoV / bat / Yunnan / RaTG13 / 2013 (kelelawar / 
RaTG13), mirip dengan virus COVID-19 pada manusia, menunjukkan 
kelelawar menjadi reservoir untuk infeksi akut pada manusia. Selain itu, ular 
juga diduga sebagai reservoir virus kemungkinan infeksi pada manusia 
karena kesamaan resampling kodon penggunaan COVID-19 mirip dengan 
ular Bungarus Multicinctus. Di sisi lain, penelitian terbaru mengimplikasikan 
trenggiling sebagai mata rantai yang hilang dalam infeksi COVID-19 ke 
manusia karena mereka menyediakan gen lonjakan parsial untuk COVID-





2.2.3 Manifestasi Klinis COVID-19 
 Pada umumnya, infeksi dari coronavirus atau COVID-19 dapat 
menimbulkan gejala ringan, sedang dan berat. Sedangkan tanda gelaja utama 
yang disebabkan oleh virus ini antara lain: 
1. Demam (suhu < 380C) 
2. Batuk  
3. Kesulitan bernapas  
Selain itu, gejala-gejala tersebut dapat disertai dengan sesak napas, 
kelelahan, nyeri otot, dan gejala saluran pernapasan lainnya serta gejala 
gastrointestinal seperti diare (Yuliana, 2020). Pada kasus-kasus tertentu, gelaja 
yang muncul ringan bahkan sampai tidak menunjukkan gejala.  
2.2.4 Faktor Risiko COVID-19 
 Semua orang memiliki risiko terinfeksi coronavirus, namun ada 
beberapa faktor risiko yang menjadikan coronavirus dapat menginfeksi 
seseorang lebih parah. Berdasarkan studi yang terdapat di dalam jurnal yang 
ditulis oleh Harapan et al., (2020), faktor risiokonya adalah sebagai berikut:  
1. Pria dewasa, usia 35 – 59 tahun.  
2. Lansia ( ≥60 tahun ) 
3. Anak-anak kurang dari 15 tahun  
4. Memiliki riwayat penyakit diabetes  
5. Memiliki riwayat penyakit kardiovaskular  
6. Memiliki riwayat penyakit serebrovaskular 
2.2.5 Komplikasi COVID-19 
Komplikasi utama yang dilaporkan pada pasien dengan COVID-19 





1. Koagulopati, terutama koagulasi intravaskular diseminata, tromboemboli 
vena, peningkatan D-dimer dan waktu protrombin yang berkepanjangan. 
2. Edema laring dan radang tenggorokan pada pasien sakit kritis dengan 
COVID-19. 
3. Pneumonia nekrotikans akibat infeksi yang disebabkan oleh leukosidin 
Panton Valentine yang mengeluarkan infeksi Staphylococcus aureus. Infeksi 
ini biasanya berakibat fatal. 
4. Komplikasi kardiovaskular, termasuk perikarditis akut, disfungsi ventrikel 
kiri, cedera miokard akut (terkait dengan peningkatan serum troponin), 
aritmia baru atau yang memburuk, dan gagal jantung baru atau yang 
memburuk. 
5. Kegagalan pernafasan akut. Kira-kira 5% pasien COVID-19 harus dirawat 
di unit perawatan intensif karena mereka mengembangkan penyakit parah 
yang dipersulit oleh sindrom gangguan pernapasan akut. 
6. Sepsis, syok septik, dan kegagalan banyak organ. 
7. Risiko kematian yang lebih tinggi, terutama pada pasien laki-laki dengan 
penyakit berat, adanya cedera jantung dan komplikasi jantung, 
hiperglikemia dan pasien yang menerima dosis tinggi kortikosteroid. 
8. Pneumonia terkait ventilasi pada hingga 30% pasien yang membutuhkan 
ventilasi mekanis intensif. 
9. Emboli paru masif dengan komplikasi gagal jantung sisi kanan akut. 
2.2.6 Pemeriksaan Diagnostik COVID-19 
 Menurut Susilo et al., (2020), ada beberapa pemeriksaan diagnostik 






1. Pemeriksaan Antigen – Antibodi 
Pemeriksaan antigen – antibodi sudah dikembangkan oleh beberapa 
perusahaan sebagai uji serologi untuk coronavirus. Namun, pemeriksaan 
jenis ini tidak direkomendasikan oleh WHO sebagai dasar diagnosis utama 
kasus COVID-19.  
2. Pemeriksaan Virologi  
Saat ini World Health Organization, (2020) merekomendasikan 
pemeriksaan molekuler untuk seluruh pasien yang termasuk dalam 
kategori suspek. Metode yang dianjurkan untuk deteksi virus adalah 
amplifikasi asam nukleat dengan real-time reversetranscription polymerase chain 
reaction (rRTPCR) dan dengan sequencing.  
3. Pengambilan Spesimen  
Seperti yang dikemukakan oleh World Health Organization, (2020), untuk 
pengambilan spesimen WHO merekomendasikan untuk mengambil 
spesimen pada dua lokasi, yaitu spesimen pernapasan bagian atas 
(nasofaring dan orofaring) dan spesimen pernapasan bawah (dahak (jika 
diproduksi) dan / atau endotrakeal aspirasi atau lavage bronchoalveolar). Serta 
ketika pengambilan spesimen perlu diperhatikan risiko tinggi aerosolisasi, 
mematuhi pencegahan infeksi dan prosedur pengendalian.  
 
  
